非侵襲的心機能評価法に関する研究-1-静脈駆血法による心周期時相成分ならびに心尖拍動波高成分の変動について by 嵯峨 孝
金沢大学十全医学会雑誌 第87巻 第 4号 5 53
- 563(1978) 553
非侵襲的JL､機能評価法に関する研究
〔1〕 静脈駆血法に よ る心周期時相成分ならびに心尖拍動渡波高成分の 変動に つ い て
金沢大学医学部内科学第二講座(主任 : 竹田 亮祐教授)
金沢医科大学循環器内科 ( 主任: 村上嘆二教授)
嵯 峨 孝
(昭和53年 9月 4 日受付)
本論文の 要呈引ま第 40匝】日本循環器学会給金 で 発表 し た .
心機図法に よ る心境能評価 は簡便で 患者 に 負担を与
えな い と い う点 で 優れ て い る . JL､周期の 常 時相 は心 ポ
ン プ械能 な らび に心筋収縮性の 諸指標 と よく相関を示
す1 州 . 一 方JL､尖拍動波(Ape x c a rdiogr a m : A C G)
の拡張期充盈波 は , 容量 負荷JL､疾患 で 増高 , 逆に 流入
障害疾患で は減高し 町 13】, その 上 各種 の 急性変化に 対
して も左室内圧の 変化を はとん ど 忠実 に反映す ると報
告さ れて い る
1 4I
. さ ら に A C G全拡張期充盈波高比
(D F/ O E) は U C G(Ultra s o u nd- Ca rdiogr a m) 法に
よ る 左室拡張末 期 容 量 (Left v e ntric ula r e nd-
dias tolic v olu m e : L V E D V) と よく相関し
15)
. 前
負荷を反映する指標 と し て 有用と思わ れ る . し た が っ
て 収縮期時相成分の 変動 を A C G拡 張期充盈波 の 変動
との 関連に お い て 考察する こ と は Fr a nk-Sta ring 機
構に もと づく非侵襲的左JL､機能評価法 と して 臨床上有
用と思わ れ る .
と こ ろで t 静脈駆血法は非観血的に 末梢静脈 に血液
を貯留さ せ 静脈還流な ら びに 前負荷の 減少 をもた らす
こ とか ら急性左心不全 の 治療 の 1 つ と して 使用 され て
い る161
.
そ こ で 前負荷 を変動させ る方法と して 静脈駆
血を施行 し , 本法 に よ る前負荷 の 減少が心機図上 に い
かなる 変動 を もた らす か , ま た . そ の 変動がJL､疾患例
にお ける 心機能を い か に 反映する か に つ い て 検討 し
た .
対 象
才とJL､疾患患者 32例 ( 男26 例. 女6 例)で あ る . 心
疾患群 の 内わ け は, 陳旧 性心筋梗塞症7例 , そ の 他 の
虚血性心疾患7例 , 高血圧性心疾患13 例, 脚気心1例
な らび に 特発性心筋症 4例で あ り , こ れ ら の 心疾患群
を N Y H Aの 心機能分類で N Y H Al度群21例 を心疾
患軽症群( 平均年令43 才). N Y H A 2度群6例 な らび
に N Y H A3虔群 5例を心疾患重症群(平均年令 48才)
と して 分類 し た . こ れ ら の 対象 は全例満調律 で あ
り , 1例を 除きJL､機図記録前 は強心配糖体や そ の 他 の
循環器系に 影響 をお よぼ す薬剤の 投与 は さ れ て い な
い . 1例 は ジギ タ リ ス 剤の 投与を受 けて い たが , 心､機
能の 改善 はみ ら れず , 軽 い 日常生活 にお け る身体活動
で も呼吸困難首訴 えて お り . N Y H A 3虔群 に含め た .
方 法
心尖拍動波 な らび に 頸動舵波 を第Ⅱ誘導心電図な ら
び に 第Ⅲ肋間胸骨左線 に お け る心音図 と 同時記録 し
た . ト ラ ン ス ジュ ー サ ー は フ ク ダ電子社製 T Y303
( 時定数2秒以上) を使用 し. 増幅器な らび に 記録器
は 同 社製 P hysiologic al data a mplifier s M C M
800な らび に シ ー メ ン ス 社製 M ingogr aph 800 を 使
用 し . 紙送 り速度 は100m m/s ec. で 記 録 した .
時相成分な ら び に A C G拡張期充盈波の 計測 な ら び
に 算 出項目 は以下 の 如く で あ る .
1) 心 拍数(H R) : 心電図 R - R 間隔を測定し貸
出し た .
対象 は健常者 16 例( 男14例 , 女2例), 平均年令30 2) 全拡張期充盈波高比(D F / O E) : 心尖拍動彼の
Ev alu atio n of left v e ntric ular perfor m a nc eby u sing the n on -inva siv e m ethod
〔1〕An alysis ofthe tim einter vals ofc ardia c cycle andt he ratios oft he diastolic a ling
W a VeS Of the apex c ardiogra mbefo re, du ring a nd afterthe venou sto u rniquets test.
Taka shi Saga, Depa rtm e nt ofInte r n al Medicin e(ⅠⅠ) (D ire cto r : Pr of. Ryoyu Takeda),
Scho olofMedicin e, Ka n az a w aUniv ersity a nd Divisio n of Cardiology(Dir ector : Prof.
Eiji Muraka mi), Departm e nt of Inter nal Medicin e, Kan a z a w aMedical Univer sity.
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全拡張期克盈波高(D F: 0 点か ら a 波 の 頂点 まで)と
金波高 (O E) と の 比 .
3 )a 波高比(a/O E) : 心尖拍動披の a 波高 と全波
高と の 比 .
4) 急速充盈波高比(R F/O E) : 心尖拍動波 の 急速
克盈波高 (R F) と金波高と の 比 .
5) ‡- 0 間隔 : Ⅱ音大動脈弁成分の 如め か らJL､
尖拍動汝 の 0点ま で .
6) 収縮期(Q - Ⅰ) : 心電図Q 波の 始 めか らⅡ音
大動脈弁成分の 始め ま で .
7) 前馬区出期(P E P) : 収縮期 と駆出期と の 差 を算
出し た . 即ち (Q- Ⅱ)-E T と して 求め た .
8) 等容収縮期(IC T) : JL､尖拍動波収縮期波 の 立
ち 上が り点 (C)か ら頚動脈波 の 立ち上が り 点(U) ま
で の 間隔と脈波伝達時間 (‡ - In c.) と の 差を 算出し
た . 即ち C U- (Ⅱ - ‡n c.) と して 求め た .
9) 脈波伝達時間(王トIn c.):‡音大動脈弁成分の 始
めか ら頚動脈波の 切痕まで .
10) 駆出期(E T) : 頚動脈彼 の 立ち 上が り点(U)
峨
か ら切痕 (In c.) まで .
1 1) 血行動態比 (ET/P E P).
披検者を 左半側臥位 にて 30 分間以上の 安静 を と ら
せ た後 , 安静時心機図を記録 し , そ れ に ひ き っ づき幅
14cm . 長さ 75c m の マ ン シ ェ ッ トを で き る か ぎり髄
幹 に 近づ か せ て 両側大腿部に 数回巻き , E R OS A社製
Puls o rette S 2200を使用 して 60m mHg の 圧 を加え
て 駆 血し ,開始 1分 , 3 分, 5 分お よ び 7分後な らびに
駆血解除1分お よ び 3分後 にJL､機図を記録 した . なお,
血圧 は各心機図記録直後 に カ フ 式血圧計に より 測定し
た .
成 績
各群の 安静時,駆血開始 1分 t 3分 , 5 分お よ ぴ7分
後な ら びに 駆 血解除 三分お よび3 分後に お ける血乱
心拍数 な ら び に心機図上 の 各測定項目の 実測値ならび
に 安静時値か らの 変化量の 平均値お よび榛準偏差は表
1, 表2 お よ び表3に示す如 くで あ る . 下肢駆血に より
有意 の 変化 を示 し た諸指標の 大部分 の もの はすで に1
Tablel. Effe ct ofv e n ou sto u rniqu ets o nblo od pr e s su r e a nd he artr atein norm als ubjects a nd patie nts
with he a rtdise a s e s.
before 1 min . 3 min . 5 min . 7 min . offl m主m off3 min.
m S D m S D m SD m S D 由 S D m S D m S l)
S B P
No r m al
1 12 7 113 7 111 8 110 6 111 6110 6 108 6
+ 1 3 -1 4 - 2 5 ⊥ 1 3 ⊥ 2 5 - 4 5■
N Y H A I
130 25 129 23 129 25 128 23 129 23 128 23 128 22
血 m Hg) - 2 5 - 2 3
辱 -2 5 ー 1 5 - 3 4- - 2 6
Y H A軋皿
155 64157 64 15 5 63 156 65 157 66158 67 15866
+■1 3 0 5 0 4 + 1 5 + 2 4 +2 3
D B P
Nor m aI
73 8 73 8 7 2 8 72 9 73 9 73 8 72 8
0 4 0 5 0 4 0 5 0 4 0 5
N Y H A I
86 17 87 17 8 8 17 87 17 87 16 86 16 87 16
(m mHg) 0 3 十 1 3 十1 3 0 3 0 3 0 3
Y H A Ⅱ,Ⅲ
100 37 101 37 102 39 102 3710 3 8 10 37 1 02 37
+ユ 1 十 1 3 + 2 3 + 1 3 十 1 2 十 1 3
日 R
No r m al
61.6 10.3 62.1 11. 1 62.7 1 .3 6 2.5 10.7 63.0 11. 1 61.9 11.7 61.5 12.1
十0.5 3.0 +1.1 2.7 十0.9 3.0 + 1.4 2. 8 十0.2 3.2 - 0. 1 3 .2
N Y H A I
64.2 10.5 64.6 10.7 65.3 10.9 66.2 10.7 65. 11. 4 64.1 10.3 6 3.4 10.5
(be ats/
min.)
十 0.4 1.8 十1.1 2.3
■
+ 2.1 2.1●- +1.4 2.6■ -0.1 2 .3 -0.7 2 .3
Y H A札Ⅲ
62.5 11 .5 62.3 10.6 63, 10.9 63.0 12.2 63.9 1 1.7 62.7 11.6 62. 9 11 .9
- 0
.
3' 2.2 十0.7 2.0 十0.4 1.1 +1.3 2.6 +0.2 2.0 十0.3 2.1
Data repres e nt m e a n v alu es(m)a nd sta nda rd deviatio n(S D)ofthe m ea s u r edv alu e s(up per)a ndthe
Cha nge sfro m c o ntr oIvalu e s(lo w e r).






分後に変化を示し ･ それらは3 - 5 分後に最大と なり7分後
まで持続し , 一 方 , 駆血解除に より 諸指標の 大部分の
もの は1分以内に安静時 の 値に 復 し た ･ 前負荷を表現
する D F/O Eの 変化 は駆血 5分後が最大 で あ る の で 以
下の 成績は駆血5 分後の み に つ い て 記す る ▲
1) 収縮期血圧 (S B P) な ら び に 拡 張 期 血圧
(D BP) : 収縮期血圧 な ら び に拡 張期血圧 は健常軌
軽症群な らび に 重症群 の 各群とも有意 の 変化を示さ な
かっ た .
2 )JL､拍数 (H R) : 心､拍数 は各群とも駆血後軽度
増加傾向を示し . 軽症 群で は有意の 変化( 前値64.2 ±
10.5/min ‥ 駆 血 5 分 後66.2 ± 10.7/min . , P <
0.01, 駆血解除1分後64.1 ± 10.3/min .)が認 め られ
たが他の 2群で は有意で はな か っ た .
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3) 全拡張期充盈波高比(D F / O E) : DF / O E は健
常群 ( 前値27.0 ± 4.1 %, 駆 血 5 分後23.9 ± 4.0
% . P <0.01, 駆血解除1分後27.5±5.9%). 軽 症
群( 前値24.4 ± 5.5% ,駆血 5分後 20.5 ±5.2 % , P
<0.01, 駆 血解除1分後23.7 ±5.4%)な らび に重症
群(前値 43.1 ±9.7 %,駆血5 分後33.8 ±8.7 %t P
< 0.05, 駆血解除1分後 40.4 ±15.7%) の 各群とも
駆血後有意 に 減少し馬区血解除後前値に復した(図 1).
ま た t 駆血に よ る DF/O Eの 減少程度は重症群 に お い
て 大き く , 健常群 な らび に 軽症群 の 変化量 に比 し有意
差を示 した (P < 0.01. P <0 .05) ( 図7).
4) a 波高比 (a/O E) : a/ O E は健常群 (前値6.1
± 1 .7 %, 辱区血5 分後5.5± 1.7 %, P <0.01. 躯 血.
解除1 分後6.0 ±2.0%),軽症群(前値9.5 ± 4.4 %,
Table 2. Effect ofv e n o ustourn 1quetS O n apeX C a rdiogr aphic param etersin n o r m alsubjects andpatie nts
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ヨ
匹
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- 0,9 1.2` ■ - 0,6 0,8● - - 0.7 1.1事 -0.1 1.3 - 0.2 1 .3
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0
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9
････-Ⅶ･･-叫W-十
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6.4 3.2 7.7 3. 8 7. 5 3. 7
9
= -1.9 1.9 …
5. 2 3. 3
･-一0.7 1.9 仙0.8 2. 1
7. 5 3.77 5. 1 :主.6 5.(1 3.2 7. 2 4.2
コ● -3 0 2 4*l仙
･
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Data a nd symboIs asin tablel.




w a v e r atio ･ R F/O E= raPid
filling w a v e ratio. Ⅱ - 0 =inte rv al fr o mthe a ortic v alv esoundtothe O
岬 pOintofthe apex
C a rdiogra m.
556 嵯
駆血5 分後8.6 ± 3.9% , P <0.05, 駆血解除1分後
8.9± 4.0%)な ら び に 重症群( 前値27.2 ± 10.4 %,
躯血 5分後20.7 ± 8.4, P < 0.05, 駆 血 解除 1分後
25.2 ± 13.9%) の 各群とも駆血後有意 に 減少 し駆血
解除後前値 に 復 した ( 図2). また , 駆血 に よ る a/O E
の 減少程度 は重症群 にお い て 大きく , 健常群 な ら び に
軽症群の 変化量 に比し有意差を示 した (P <0.01. P
< 0.01)( 図7).
峨
5) 急速充盈波高比(R F/O E) : RF/OE は健常群
( 前値12.2 ±3.2% , 駆血 5分後1 0.7 ±3.0 %, Pく
0･ 01, 駆血解除1分後12.7 ± 3.7%), 軽症群( 前値
8.3 ± 4.3 %. 駆 血 5分後 5.9 ± 2.8 %, P く 0.01.
駆 血解除 1分後7･7 ±3･8 %) な ら び に 重症群( 前値
8･1 ± 3･1 %, 馬区血5 分後5.0 ±3.2 %, P < 0.05,
駆血解除 1分後 7.2 ± 4.2%) の 各群と も有意 に減少
し腰血解除後前値 に復し た ( 図3). ま た . 駆血 による
Table3･ Effe ct ofv e n o u sto umiqu ets o nsystolictim einte rv als inn o r m als ubje cts a ndpatie nts
With heartdis e a se s.
befo r e 1 min. 3 min . 5 min, 7 min. off lmin. off 3min.
m SI) m S D m S D m S D m S D m S D m S D
Q - Ⅱ
No m al
404 22 40 23 401 22 400 21 40 0 21 402 23 403 22
0 4 -3 4■ ● 一 寸 6● ヰー 5●■ -2 5 -1 4
N YHA I
410 34 40 7 35 405 37 403 37 404 37 407 35 409 35
(m s e c.) - 3 6 -4 7● ¶7 7= -6 8■ ■ 仙3 8 -1 7
Y E A Ⅱ
,
Ⅲ
420 35 421 30 419 33 419 34 41 9 33 420 33 420 32
0 9 -2 5 -1 4 - 2 6 -1 / 0 7
P E P
No r m al
104 9 108 10 1 099 109 9 108 8 104 9 104 9
+ 4 3◆ 事 +5 2= +5 2■ 事 + 4 3◆ ■ 0 3 0 3
N YH A I
130 22133 23 135 24 135 24 135 25 131 24 131 33
(皿S e C.) +3 4事 ● +5 4● - +5 6- ■ 十5 4 ■ 緻 + 2 5 +1 4
Y H A且 Ⅲ
148 28 152 28 153 29 153 30153 29 148 26 149 28
十4 3■ +5 4■ +5 5● 十5 4◆ 0 3 十1 4
I C T
No rm al
75 8 79 10 80 9 80 97 8 76 8 76 10
+4 3= +5 3= 十5 3
● ■
+4 3● ■ ‡+ 1 3 + 1 3
N Y E A I
97 22 1.00 23 102 25102 25102 25 99 24 99 23
(m se c.) +3 4● ● +5 4◆ 書 + 5 6■ 暮 +5 4■ ■ +2 5 十1 4
Y H A Ⅱ,Ⅲ
106 21 110 22111 23.112 25 111 2 4106 18 106 22
+4 3` 十5 5■ 十6 5● 十5 5● 0 4 0 5
E T
No r m al
300 19296 20 29 2 19291 19292 19 298 20 299 20
-4 4● ◆ -8 3● ◆ - 8 4- ■ - 8 4= - 2 4 -1 4
N Y H A I
280 23 274 22 271 24 268 23269 23 275 22 278 22
(m s e c.) - 6 6◆ ■ - 9 6● ◆ - 12 6■ ■ -11 ア■ -5 6◆ ■ -2 6
Y H A Ⅱ, Ⅲ
2 73 43 269 42 265 45 2 66 44 265 43 271 42 272 41
- 4 8● -7 7● - 7 8- - 7 8◆ - 1 7 -1 5
E T/ P E P
No r m al
2.89 0.30 2.76 0.33 2.70 0.31 2.69 0.29 2 .70 0.2 5 2.87 0
.30 2.89 0 .34
-0.13 0.09■ ■ - 0.19 0.07… - 0.20 0.05■ ■-0.19 0.10‥ -0 .02 0.09 0 0. 鵬
N Y H A I
2.22 0,41 2.12 0.37 2.0 7 0.37 2.04 0.36 2.06 0.36 2.16 0.39 2.18 0.40
- 0.10 0.10■ ■…0.15 0.10■ ■ - 0.18 0.13■ ● - 0.16 0.1(】* *【0.06 0. 07 = -0.04 0.0 9一
Y H A払Ⅲ
1.93 0.62 1.86 0.63 1.83 0.65 1.84 0.65 l.82 0.61 1.92 0.62 1 .91 0
.
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- 0.06 0.05… - 0.10 0. 8● - 0.09 0.11
● -0.10 0.08● -0.01 0.06-0.02 0. 6
Data a nd symboIs a stablel.
A bbr eviatio n s ‥Q - r[= tOtalsystolicperiod P E P= pr e- ejectio nperiod E T= 1eftv entric ular eje ction
tim e E T/P E P= ratio ofthe eje ctio ntim etothe pre･ eje ctio npe riod.
非侵襲的心機能評価法に関する研究 (1)
納rm al 冤 州且Ⅰ
557
be f･ 1 5 5 70 f fl ヲ
m in .
be f ･ 1 5 5 70 ff1 5 m h be f･ 1 5 5 70 ffl ヲ巾 .
Figu r el. E ffe ct ofv e n o u sto u rniqu ets o ntotal diastolic B lling w a ve ratio in













wa v e r atio in n o r m als ubjects a nd















be f･ 1 5 5 7｡ fり 5
m i｡ .
be f ■ 1 5 5 7 0 f fl ㌔ 血
be f ･ ユ 5 5 70 f f1 5
m 血
Figu re 3 . E ffe ct of v e n o u sto u r niqu ets o n r apid alling w a v e r atio in n o r m al
S ubje cts and patie nts withhe a rtdis e a s e s. Sym boIs a sin figu r el.
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RF / O Eの 減少程度 は重症群で 大 な る傾向で あ っ た が
有意で は なか っ た ( 図7).
6) Ⅱ- 0 間隔 : Ⅱ - 0 間隔は 健常群 な ら び に
軽症群 に お い て 不変で あ っ たが , 重症群で は駆血後有
意 に延長し駆血解除後前値 に 復 し た (前値 165±
24msec‥ 駆血5 分後179 ± 30m sec ‥ P < 0.01, 駆
血解除 1分後 168 ±21m sec.).
7) 収縮期(Q- Ⅱ) : Q - Ⅱ時間 は健常群(前値
404 ± 22m sec. . 賃区血5 分後400±21m sec . . P <
0.05. 駆血解除1分後 40 2 ±23mse c.)な ら びに軽症
伽rmal
b邑 f. 1 5 5 70 f f1 5 .n l Il.
峨
群 (前 値 410 ± 3 4m se c. , 等区 血 5 分 後 403±
37m s e c‥ P < 0.Ol, 駆 血 解 除 1 分 後 407 ±
35m s e c.) で は駆血後有意 に 短縮 し駆血解除後前値に
復 した が . 重症群 で は有意 の 変化を示さ なか っ た .
8) 前駆出期(PEP) : PE Pは健常群( 前値104±
9m s e c‥ 尊区血5 分後109± 9mse c‥ P < 0.01, 取血
解除 1分 後 104 ± 9m s e c.), 軽症 群 (前値130±
22m s e c‥ 駆血 5分後 135 ± 24m s e c‥ P < 0.01. 駆
血解除1分後 131 ± 24m se c.) な ら び に 重症群(前値
148± 28m s e c. , 尊区血5 分後 153 ± 30m s ec‥ P く
｡ さ e ｡. 椚MI
b色 f. 1 5 5 7｡ f f1 5血 . be f･ 王 ヨ 5 7
0 f fl ㍉血 .
Fiqu re4. E fte ct of v e n o u sto u rniqu ets o n pre･ ejectio n pe riod in n o r m al
s ubje cts a nd patie nts with hear tdis e a s e s. SymboIs a sin 丘gu r el .
Figur e5 . Effe ct of v e n o u sto u r niqu ets on ejectio ntim ein n o r m al s ubjects and
patients with he a rtdise a se s. SymboIs a sin 負gu re l.
非偵襲的心機能評価法 に関する研究 (Ⅰ)
0.05, 躯血解除 1分後 148± 26m sec･) の 各群と も駆
血後有意に延長 し駆血解除後前値 に復 した (鼠 4)･ ま
た , 駆血に よる P E Pの 延長程度は各群 と も 同程度で あ
ら た (図7).
9 )等容収縮期(I C T) ‥ IC T は健常群( 前値7 5±
8ms e C‥ 駆血 5分後80 ± 9m s ec･ . P < 0･01, 駆血 解
除1分後76 ± 8m s e c･)･ 軽症群(前値97 ±22m s e c･ ･
駆血5分後102±2 5m s e c･ . P < 0･01 , 駆 血解除 1分
後99 ± 24m sec.) な ら び に 重症 群 ( 前 値106±
21m s e c. , 躯血5分後 112 ±25m s e c. ,p < 0.05. 駆 血
解除1分後106± 18m s e c.) の 各群 とも駆血後有意 に
延長し駆血解除後前値 に 復 した .
10) 感出期 (E T) : E T は健常群 (前値300±
19m se c‥ 馬区血5 分後 291 ± 19m s e c. . p < 0.Ol, 駆
血解除1分後298 ±20m se c.). 軽症 群 ( 前値280 ±
23m s e c‥ 駆血5 分後 268 ± 23m s ec ‥ p < 0.01, 駆
血解除1分後275± 22m s e c.) な ら び に 重症群 (前値
273 ± 43m s e c‥ 馬区血5分後266± 44m sec ‥ p <
0.05,馬区血解除 1分後271± 42m s e c,) の 各群 とも馬区
血後有意 に短縮 し嘗区血解除後前値 に復 した( 図5 ). ま
た, 馬区血 に よ る E Tの 短縮程度 は軽症群が他 の 2 群に
比し大な る傾向で あ っ た が有意差 は認 め られ なか っ た
(図 7).
11)E T/P E P は健常群( 前値2.89± 0.30. 駐血 5
分後2.69±0.29. p < 0.01, 駆 血 解除 1 分後2.87
±0.30),軽症群(前値2.22 ±0.41. 駆血 5分後2.04
±0.36. p <0.01. 駆血解除1分後2.16 ±0.39 )な
ら びに 重症群( 前値1.93 ±0.62, 駆血 5分後 1.84±
0.65, p <0.05, 駆血解除1 分後1.92±0.62) の 各
群とも駆血後有意に 減少 し躯血解 除後前値 に復 し た
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( 図6 ). ま た t 駆 血に よ る E T /P E Pの 減少程度 は重症
群 に お い て 小さ く , 健常群な らび に 軽症群の 変化盈 に
比 し有意差 を示 した (p < 0.01, P <0.05 ) ( 図7).
考 接
静脈躯血法は末梢静脈 に 血液を貯留さ せ静脈還流な
ら び に 前負荷 の 減少をもた らす こ とか ら急性左心不全
の 治療 の 1 つ と し て 使用さ れて い る18】. 本法 に より 末
柄静脈 に 貯留さ れ る血液畳は , Ebe rt ら川 に よ る と 健
常者に お い て 拡張期血圧で両側下肢な らび に - 側上肢
を7 ～ 10 分間駆血し た場合, 580～ 890 軋 平均720
山で あ り t こ の た め頭部 , 躯幹な らび に他の - 側上肢
の 循環血液量 は約15 %減ずる と い う . また . War r e n
ら 欄 に よ る と 健常者に お い て 両側大腿部 を 70 ～
80m mHg で 6 ～ 10分間駆血す る と 右房圧 は35～
65m mH20低下 し . こ れ は500～ 1000山 の 清血に よ る
効果に 相当す る と い う . 最近 . Habak ら用)ほ健常者 な
らび に 左尤､不全患者に お い て 3 分間毎に段階的に葛区血
圧を増加 し , Str ain ga uge plethys m ogr aph を使 っ
て 四肢 に 貯留さ れ る血液畳を測定した . 彼ら に よる と
著者が施行 し た ごと く両側大腿部を60m mHg で 駆 血
した場合 , 健常者な ら び に左心不全患者の 両側下肢 に
は それ ぞ れ平均 530mは らび に410mエの 血液が 貯留さ
れ ると い う . 生体 にお い て 循環血液急あ るい は心臓 へ
の 静脈還流が減少す ると , 心拍数の 増加 な らび に細小
動脈 お よ び静脈壁緊張の 増加等自律神経系が作動 し ,
心拍 出量な らび に 血圧を恒常化し よう とす る反応が み
ら れ る
20J
. し か し こ れ ら の ho m e o static n egativ e
fe edba ck 機構 は下肢駆血 に よ る血行動態の 変化 を完
全 に代償する こ とはで きず, 右房庄18I19I21】221, 右室拡張末
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Figu r e6 . Effe ct of v e n o u sto u r niqu ets o nthe r atio of eje ctio n tim e to pr e-
eje ctio npe riod in n o rrn als ubje cts a nd patie nts with he a rtdise as e s. SymboIs a s















































Figur e7 . C ha nge sin a lling w a v e r atio s a nd systolic tim e inte rv als c a u sed by
V e n O u StO urniqu ets in n o r m al s ubje cts and patie nts with he art dis ea s e s. T he
ba r r epr e s e nts the sta nda rd de viatio n of the m e a n re spo n s e･
◎ : n O r m al gr oup
A : gr O up with NY HA fu n ctio n al cla ssI
喝 : gr O up With N Y H A fu n ctio n alcla s slI,
期圧23), 肺動脈圧2
3I
. 肺動脈楔入庄川 , 左室拡 張末期
圧1別細 さ らに 心拍出畳の 低下
21】23】25Iをき た し た と い う
報告が知見さ れ る . すな わ ち下肢駆血法 は前負荷 な ら
び に前負荷の 減少 に併う心拍出量 の 低下をもた らす有
効な 一 手段と 思わ れ る .
本研究で 著者は上記の 血行動態の 変化を心機図学的
に検討 し た . Dim o rld ら24Iは 健常者 な ら び に 虚血性尤､
疾患患者 に静舵駆血 を行な い . 心尖拍動波の a 波 は前
者で は 不変 で あ る の に 対 し . 後 者で は駆血後滅高 し,
駆血解除に より 再び前値 に 復す る こ と を認 めて い る .
ま た , Staffo rd ら
26)は 健 常 者 に お い て 静 脈 駆 血
後 , Q - Ⅱ お よ び E Tの 短縮な ら び に P EPの 延 長 を
報告 して い る . しか し心周期時相成分の 変動 を心尖拍
動渡波高成分の 変動と関連 し て 検討 した報告 は著者が
調 べ 得た 範囲 で はみ られ なか っ た .
心尖拍動彼 の D F/O E な ら び にa/ O E は左室拡張末
期圧 と有意の 相関関係 を 示す8川27卜叩 . さ ら に 最 近
W ille m sら14Jは A CG と 左室内圧曲線を同時記録 して
検討し . A C G拡張期充盈波は左室内圧曲線 を か な り
忠実に反映 し , さ ら に 前負荷や後負荷 の 急性変化に 対
Ⅲ
し て も内圧変化 を忠実 に反映する と報告 して い る . と
こ ろ で D F/ O E とa/ O Eと の 差異 は , Rio sら30】に よる
と 前者 は前負荷 を反映 し , 後者 は同時に か なり の 程度
にJL､筋線維化 な い し コ ン プ ラ イ ア ン ス を加味 した変化
を表 わすと い う . 一 般 に A C Gの DF/O E は左室容量負
荷 を生ず る疾患で は増大 し , 逆 に 流入障害をき たす疾
患 で は減少する9H 3】. ま た著者 ら151は 心房細動例 に お
い て U C Gと A CG を同時記録 し U C G法に よ る左室拡
張末期容量 と D F/OEと の 問 に 強 い相 関関係 を認 め て
い る . す なわ ち A C Gの D F / O Eは左室拡張末期容量を
反 映す る指標 と 思 わ れ る . そ し て 下肢駆血 に よ り
D F /O E が 3群共 に減少 し た こ と は心機能評価 の た め
に 前負荷 を減少せ しめ る と い う目的 は適せ ら れ たもの
と考 え ら れ る . そ して 今回本法 に より 同時 に認 められ
た P EPお よ び IC Tの 延 長 t E Tの 短 縮 な ら び に
E T/P E Pの 減少 は前負荷の 減少 に よ る 1 回拍出鼻の
減少 を反映し て い るもの と考 え ら れ る1卜411 1】31)
し か し 本法施行 に より み られ た収縮潮時相成分の 変
動に 関 して 前 負荷 な ら び に1 回抽出量 の 減少と とも に




. 第 1 にJL､拍数 の 変化 に よる 影響 で
あるが , 今回心拍数 は軽度増加を認め るの み で あ り収
縮期時相成分の 変化に 関与し たと は考 え に く い . 第2
にPE P な らびに IC Tに 関与す る拡張期血圧 の 変化 の
影響であ るが 今回の 成績 で は はとん ど不変で あ っ た ･
と こ ろで心拍出量を決定する要因 と して 前負荷 , 後
負乱 心 筋収縮能 お よ び 心拍数が主 なもの として 挙げ ら
れて い る が 21, 今回の 成績で は血圧 の 変動 は認め ら れ
ず, ま た , 心拍数 の 変動 は軽度で あり . した が っ て 下
肢駆血によ る前負荷の 減少が そ の ま ま心拍出量を減少
させて い る もの と 考え られ , 本法に お け る心機図上の
変化はFra nk-Sta rin g機構 で 説明可能 と考 え られ る .
すなわ ち静脈躯血に よ る前負荷の 減少 , こ れ に 併う 1
回拍出量の 減少を反映 して , 健常群 な らび に心疾患軽
症群で は A C G充盈波が減高し , P EP お よ びIC Tの 延
長, E Tの 短縮 な ら び に E T /P E Pの 減少を示 し たと 思
われ る . 一 方 , 心疾患重症群で は A C G充盈波 が著明 に
滅高L たに もか か わ らず収縮期時相成分の 変動 は軽度
であ っ た . すな わ ち前負荷の 減少 にもか か わ らず 1回
抽出量の 変動が比較的少 ない と考え られ . 心疾患重症
群が抑圧さ れ た心機能曲線上に あ る こ と を 示唆す るも
ので あり , 心 不全 に近 い 状態であ る こ と を 反映し て い
る もの と思 われ る .
こ の 様に 下肢駆血 に よ る心周期時相成分 の 変動 を
A C G拡張期波高成分 の 変動と対応さ せ て 考察す る こ
と は. Fr a nk-Sta ring 機構 にもとづ く 非侵襲的左心
機能評価法 と して 臨床上有用と思われ る .
結 語
前負荷の 減少をもた ら す静脈枢血法 を施行 し , 心､尖
拍動彼 の 拡張期波高成分な ら びに JL､周期時相成分の 変
動を検討し次の 結果を得た .
1) 収縮期血圧な ら びに拡張期血圧 は健常群 , 心疾
患軽症群 なら び に 心疾患重症群の 各群 とも有意 の 変化
を示さ なか っ た .
2)JL､拍数は各群とも馬区血後軽度増 加傾 向 を示 し
た . こ の 増加は軽症群で は有意で あ っ た が , 他 の 2群
で は有意で はな か っ た .
3) 健常群で は馬区血 後 D F/O E, a/O E お よ び
R F/OEの 減少 , P E Pお よ びIC Tの 延 長 , Q- Ⅲ時
間お よび E Tの 短縮 な ら び に E T/P E Pの 減 少 が 認 め
られ た .
4) 軽症群で は 健常群 と ほぼ 同程度 の 上記 の 変化
が認めら れ た .
5) 重症群で はJL､尖拍動披拡張期波高成分 の 変化
が他の 2群 より 大で あ り , さ らに Ⅱ - 0 間隔の 延長が
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認 め られ た が , 収縮期時相成分の 変動 は他 の 2 群よ り
小で あ っ た .
6) 静脈駆血法 は簡便 で患者に苦痛 を与 え ず前負
荷 の 減少をもた らす 一 手段で あ り t こ の 際にみ ら れ る
収縮期時相成分 の 変動を心尖拍動彼 の拡張期波高成分
の 変動 と の 関連 に お い て 考察す る こ と は Fr a nk-
Sta ring 機構 にもと づく非侵鶴的左尤､機能評価法 と し
て 臨床上有用 と思わ れ る .
稿 を終 るに 臨み . 御教示御校閲を賜 っ た金沢大学第二 内科
竹田亮祐教授. 金沢医科大学循環器内科村上瑛二教授 なら び
に終始御指導を賜っ た金沢医科大学循環器内科平丸義武助教
授. 竹越 襲助教授 に深甚な る謝意を表します. また本研究 に
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A bs t r a ct
To e豆alu atethe utility ofthe v e n o usto u r niquets testfo rt heindire ct as s ess m e nt of
left v e ntric ularperfo r m an ce, thetim einte rv als of c ardiac cycle a nd the r atio s ofthe
diastolic 貝11ing w a v es ofthe apex ca rdiogr a m w e r e an alysed in 16 n o r m al s ubjects and
32 patients with hea rt dis e ase s ;7 patie nts with old m yo c ardial infar ctio n, 7 patie nts
Withthe otheris chmic hea rtdis ease, 13 patie nts with hy perte n siv ehe art dis eas e, O n e
patient with beriberi hea rtdis e ase a nd 4patie nts withidiopathic c ardio myopathy.
Patients w e redivided into 2 gr o ups a cc o rding to physic al c apa city of N Y HA ; 21
Patient$ with N Y H A fu n ctio n alclas sIa nd l lpatie nts with N Y H A Ⅱo rⅢ.
Ape x cardiogr a m, C a r Otidpuls etra cing, pho n o c ardiogra m a nd ele ctr o c ardiogram
W e re Sim ulta n e o u sly r ec o rded in thelefts emi later al de c ubitu spo sitio n. Blo od pr ess u re
W aS m eaS u red with the c uffsphy gm o m a n o m ete r. Ve no u socclusive c uffs w e re ap pliedas
high aspo ssible o nthe boththighs a nd c uffpressu r es w e rek pt 60m mHg. T he tim e
inte rv als, the r atio s ofthe diastolic fi11ing w av es ofthe ape x c ardiogr a m, he art r ate a nd
blo od pre ss u re w er e m e as u red befo e, 1, 3, 5 a nd 7 min ute s du ring the ap plicatio n of
the v e n o u sto u rniqu ets a nd l, 3 min utes aftersud de n r el as e oft he v en o usto u r niquets.
Blo od press u ree m ain ed u n cha nged, but he art rate in cr ea sed o nly minima11y
du ring the m an eu V e rin allthe gr o ups. Inboththe n o r m als ubje cts a ndthe patie nts with




w a ve r atio a ndthe r apid
色11ing w a v e r atio w er e obse r v ed du ring the m a n eu v e r･ And signi色ca nt pr olo ngatio n of
P EPand IC Tand sho rtening ofsystole a nd L VE Tw er e obs e r v ed du ring the m a n e u v er,
In the patients with N Y H A∬ o rⅢ, the cha nges ofthe r atio s oft he diastolic A 11ing
W aV eS W e re g e aterth an thatin the n o r m als ubje cts o rthe N Y H A Igr o up, W hile o nly
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minim al cha nges of P EP,IC Tand L VE Tw er e obs e rv ed.
It is c o n cludedthat the a n alysis ofthetim einter vals ofc ardiac cycle a ndthe r atio s
ofthe diastolic A 11ing w a ve s ofthe ape x c ardiogr a mbefo re- du ring and after the v eno u s
tou r niqu ets test a re u seful fo rtheindir ectas s ess m e nt of left v e ntric ularpe rfo r m an c e･
